
INTRODUCCION:

LaAmebiasisIntestinalesunaentidadcomúnenpaísessubdesarrollados,ysumanifestaciónColónicaInvasoraesunaentidadpocofrecuente(0.6ð1,9%),

generalmenteocurreenpacientesinmunocomprometidospudiendopresentarselaperforacióncomocomplicacióngrave,cuyamortalidadesalta(40%),en

relaciónalaagresividadinicialdeltratamientojuntoaladecisióndeconductaconservadoravs.Quirúrgicatemprana.

AMEBIASIS INVASORA COLÓNICA: 

PRESENTACIÓN CLÍNICA, ENDOSCÓPICA E 

HISTOPATOLÓGICA

OBJETIVO:

DescribirlaColitisAmebianaInvasoraUlcero-hemorrágicacomounacomplicaciónseveradelaAmebiasisIntestinal.

CASOCLINICO:

Masculinode73añosDiabéticotipo2, con90díasdeevoluciónconsíndromediarreicorecurrente,

eventualmentedisenteriforme, elcualmejorabaparcialmenteconantibioticoterapiadeamplioespectro.

EshospitalizadoporelServiciodeMedicinaInternacondiagnósticodeSíndromeDiarreicoCrónicoy

descompensaciónmetabólica. SiendointerconsultadonuestroservicioparaevaluacióndeSíndrome

DiarreicoCrónico. Coproanálisis: Abundantemoconegativoparaamebas. SerologíanegativaparaHIV,

HepatitisB,Tuberculosis,Reaccionesfebriles.

SerealizaRectosigmoidoscopiaconhallazgosdemucosaedematosaconmúltiplesulcerasconhalo

eritroideensuperiferiayabundantesparchesdefibrina(Fig. 1, 2modoNBIy3),delascualesse

tomaronbiopsias. Estasdescribieronabundantestrofozoitoshematófagosintracelularesdentrodela

mucosacolónica(Fig.4y5).

SeiniciandosisdeMetronidazol750mg/cada8horaspor

10díasmasIodoquinol650mgc/8hrspor20días. Se

iniciaterapiaendovenosaconmejoríasintomáticay

posterioregresoconterapiademantenimientooral. Se

repiteestudioendoscópicoalas6semanasconhallazgos

demejoríaendoscópicaenrelaciónaevoluciónclínica

(Fig.6y7).

CONCLUSIONES:

Eldiagnósticodiferencialenpacientesconsíndromediarreicosonmúltiples,deloscualesdebeconsiderarsela

amebiasisintestinalcomounfactoretiológico,siadicionalmentesepresentanco-morbilidadesquedisminuyan

larespuestainmunológicadebedescartarselaposibilidaddeunaamebiasisinvasoracolónica.

Siexistelarelacióndesíndromediarreico,eventualmentedisenteriforme, juntoahallazgosdecolitisulcero

hemorrágicasincompromisoimportantedelasubmucosa, debeplantearseelinicioempíricodeTratamiento

Antiamebiano, yaqueel70%deloscasosmejoranconuniniciotempranodeltratamiento,disminuyendo

considerablementelaprogresióndelaenfermedadylamorbimortalidadqueestaproduce.
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Servicio de Colon y Recto.


